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РЕФЕРАТ

ЦЕЛЬ: изучить частоту острого повреждения почек легкой и средней степени тяжести у больных COVID-19. ПАЦИЕНТЫ 
И МЕТОДЫ. Проанализированы данные историй болезни 200 больных, госпитализированных в инфекционное отде-
ление Наро-Фоминской областной больницы Московской области по поводу COVID-19 преимущественно с легкой и 
средней степенью тяжести поражения легких по данным компьютерной томографии, не требующих респираторной 
поддержки и заместительной почечной терапии. РЕЗУЛЬТАТЫ. Несмотря на то, что у анализируемой группы больных 
было не самое тяжелое течение COVID-19, первая стадия острого повреждения почек  выявлена у 22,5% больных, что 
проявлялось временным снижением почасового диуреза, повышением уровня креатинина, мочевины, протеинури-
ей и эритроцитурией. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Развитие острого повреждения почек чаще всего ассоциировалось с пожилым 
возрастом, наличием ишемической болезни сердца, артериальной гипертензией, сахарным диабетом и ожирением.
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ABSTRACT

THE AIM: to study the incidence of mild to moderate acute kidney injury in patients with COVID-19. PATIENTS AND METHODS. 
The data of the case histories of 200 patients hospitalized in the infectious diseases department of the Naro-Fominsk Regional 
Hospital of the Moscow region for COVID-19 were analyzed, mainly with mild to moderate severity of lung damage according 
to computed tomography, which do not require respiratory support and renal replacement therapy. RESULTS. Despite the fact 
that the analyzed group of patients did not have the most severe course of COVID-19, the first stage of acute kidney injury was 
detected in 22.5% of patients, which was manifested by a temporary decrease in hourly diuresis, increased creatinine, urea, 
proteinuria and erythrocyturia. CONCLUSION. The development of acute kidney injury was most often associated with older 
age, coronary heart disease, arterial hypertension, diabetes mellitus and obesity.
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ВВЕДЕНИЕ

Недавняя пандемия COVID-19 стала серьезной 
проблемой, которая оказала пагубное воздействие 
на здоровье людей всех возрастов во всем мире [1]. 
Пандемия COVID-19 оказала также негативное 
влияние и на экономику здравоохранения [1–3]. 
Впервые выявленный, как группа случаев пневмо-
нии неизвестного происхождения в г. Ухане (Китай, 
декабрь 2019 г.), коронавирус с тяжелым острым 
респираторным синдромом (SARS-CoV-2) быстро 
распространился по всему миру, что побудило ВОЗ 
объявить вспышку коронавирусной болезни чрез-
вычайной ситуацией в области здравоохранения 
международного значения [4].

На ранней стадии инфекции SARS-CoV-2 
симптомы заболевания, как правило, были не-
специфичны. Это затрудняло клиническую диа-
гностику, особенно в районах с циркуляцией 
других респираторных вирусов, таких как вирус 
гриппа и риновирус человека, и даже неинфекци-
онных патогенов, таких как вирус денге [5–7]. 

Из-за неспецифического клинического про-
явления заболевания компьютерная томогра-
фия грудной клетки (КТ) широко использова-
лась в качестве дополнительного инструмента 
при обследовании пациентов с COVID-19 для 
оценки прогрессирования заболевания и объ-
ема поражения легких при SARS-CoV-2. [7]. 
Как правило, наиболее важными изменения-
ми изображений, наблюдаемыми у пациентов 
с COVID-19, являлись многолопастные пора-
жения в обоих легких, а также двустороннее 
и периферическое помутнение по типу «матового 
стекла» с консолидированными изменениями или 
без них. 

Как показали дальнейшие исследования, рас-
пространение вируса в почки, по-видимому, явля-
ется вероятным фактором патогенеза COVID-19 
[11]. Вместе с тем, в настоящее время до конца 
неясно, имеет ли эта инфекция существенное па-
тофизиологическое значение для почек или нет, 
хотя известно, что SARS-CoV-2 непосредственно 
инфицирует и повреждает клетки почек.

Известно, что рецептор ACE2, обеспечиваю-
щий проникновение в клетки трех штаммов ко-
ронавируса (SARS-CoV, NL63 и SARS-CoV-2), 
также присутствует и в проксимальных канальцах 
почки на апикальной мембране щеточной каймы. 
Исследования также показали их присутствие и 
на подоцитах, которые могут выступать в каче-
стве места инвазии вирусных частиц [12].

При этом многочисленные исследования проде-
монстрировали поражение почек при COVID-19. 
Так, по данным Yu. Cheng et al. [11], отмечена 

высокая распространенность повреждения почек 
у пациентов, госпитализированных с COVID19, 
в виде, как минимум, повышения сывороточно-
го креатинина примерно в 40 % случаев. Авторы 
подтвердили корреляцию между тяжестью пора-
жения почек и вероятностью попадания пациен-
тов в отделение интенсивной терапии. В этой свя-
зи была подчеркнута роль тестов, выявляющих 
повреждение почек, и рекомендовано их исполь-
зование для прогнозирования исходов COVID-19 
даже у пациентов с нетяжелыми проявлениями 
респираторных симптомов.

Весьма значительный опыт лечения больных 
COVID-19 показал, что поражение почек встре-
чается часто и варьирует от легкой протеинурии 
до прогрессирующего острого повреждения по-
чек (ОПП) [2]. По данным H.A. Rotan, S.N. Reddy 
(2020), у этих пациентов было выявлено более 
низкое количество тромбоцитов и лимфоцитов, 
более высокое количество лейкоцитов, более вы-
сокая частота сопутствующих заболеваний и по-
требность в интенсивной терапии по сравнению 
с пациентами с нормальной функцией почек [3].

В патогенезе повреждения почек у пациентов с 
COVID-19 может быть задействовано множество 
факторов [15,16]. Первоначальным фактором мо-
жет быть прямое воздействие вируса на почечную 
паренхиму, опосредованное активацией ангиотен-
зинпревращающего фермента 2 (ACE2), который 
функционирует как рецептор SARS-CoV-2. Гены 
ACE-2 и трансмембранной протеазы, серина 2 
(TMPRSS2) экспрессируются в клетках почек 
в той же степени, как и в легких, тонкой киш-
ке и пищеводе, поддерживая их роль в качестве 
основных мишеней SARS-CoV-2 [17]. Более того, 
недавние исследования предполагают, что подо-
циты и проксимальные извитые канальцы, кото-
рые экспрессируют ген ACE2, являются важными 
клетками-хозяевами SARS-CoV-2, подтверждая, 
что почечная ткань является возможной мишенью 
SARS-CoV-2 [18]. 

Массивная альбуминурия и протеинурия так-
же весьма часто наблюдаются у пациентов с 
COVID-19 [17]. В недавнем исследовании, про-
веденном Cheng et al. [19], у 44 % пациентов, го-
спитализированных по поводу COVID-19, были 
обнаружены гематурия и протеинурия. При этом 
у 27 % из них гематурия была выявлена уже при 
поступлении в стационар [18,19]. Таким образом, 
поражение почек, по-видимому, является распро-
страненным явлением при инфекции SARS-CoV-2, 
а ОПП является независимым неблагоприятным 
прогностическим фактором [20].

Посмертные образцы тканей почек у больных, 
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умерших от SARS-CoV-2, подтверждают прямое 
повреждение почек при COVID-19 [21, 22]. Более 
того, при иммуногистохимическом исследовании 
показано, что антиген нуклеокапсидного белка 
SARS-CoV-2 непосредственно накапливается в 
почечных канальцах. Вирусоподобные частицы 
видны в почках и при электронной микроскопии 
[18]. У пациентов с COVID-19 сообщается также 
о коллапсирующей гломерулопатии [23].

Все это свидетельствует, что острое поврежде-
ние почек является одним из компонентов пато-
генеза SARS-CoV-2. Это диктует необходимость 
проведения дальнейших исследований, направ-
ленных на выяснение роли ОПП в танатогенезе 
при COVID-19 и разработку соответствующих 
стратегий комплексного лечения, тем более, что 
эксперты все чаще предсказывают переход от пан-
демии к эндемическому варианту COVID-19 [25].

Цель: изучить частоту острого повреждения 
почек легкой и средней степени тяжести у боль-
ных COVID-19.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Был выполнен ретроспективный анализ 
200 историй болезни пациентов, госпитализиро-
ванных в ГБУЗ МО «Наро-Фоминская областная 
больница» с COVID-19 с марта 2020 года по ян-
варь 2021 года. В указанное инфекционное от-
деление госпитализированы преимущественно 
больные с легкой и средней степенью поражения 
легких по КТ, не требующие респираторной под-
держки и заместительной почечной терапии. В 
анализ включены пациенты старше 18 лет с ин-
фекцией COVID-19, подтвержденной лаборатор-
но методом полимеразной цепной реакции в маз-
ке из носоглотки, а также на основании данных 
компьютерной томографии органов грудной клет-
ки. В зависимости от процента поражения легоч-
ной ткани тяжесть пневмонии определялась как: 
легкая – 25 %, средняя – 25–50 %, среднетяжелая 
– 50–75 % и тяжелая – 75 % и более.

Для определения наличия и тяжести повреж-
дения почек использовали уровень сывороточно-
го креатинина и мочевины, степень протеинурии 
и мочевой осадок. Оценивали также демографи-

ческие данные, сопутствующую патологию и не-
которые лабораторные показатели (D-димеры и 
прокальцитонин). Критериями исключения были: 
возраст – младше 18 лет, пациенты с ХБП5 и пе-
ренесшие аллотрансплантацию трупной почки 
(АТТП). 

Статистический анализ результатов проводи-
ли с использованием пакетов программного обе-
спечения «SPSS Statistics v.26.0» («SPSS Inc IBM 
Company», США). Непрерывные переменные 
были описаны как среднее значение и стандарт-
ное отклонение (M+SD) для нормально распреде-
ленных данных или значение медианы и интерк-
вартильного диапазона (IQR) для распределения, 
отличного от нормального. Качественные данные 
были представлены в виде частоты и процентов. 
Центральные тенденции непрерывных перемен-
ных сравнивали с помощью критерия Колмогоро-
ва–Смирнова. Нулевую статистическую гипотезу 
об отсутствии различий и связей отвергали при 
p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследование включены 200 пациентов, 37 % 
больных были мужского пола, 63 % – женского, 
средний возраст составил 64+14 лет. Пациен-
ты были разделены на 2 группы: с повышенным 
уровнем креатинина (45 больных) и нормальным 
уровнем креатинина (155 больных). Повышение 
креатинина было выявлено у 22,5 % больных. Ха-
рактерно, что повышенный уровень креатинина 
наблюдался чаще у более пожилых пациентов . 
Среди больных с повышенным уровнем креати-
нина распределение по частоте между мужчина-
ми и женщинами было одинаковым (49 и 51 % 
соответственно). Данные представлены в табл. 1.

Легкая степень поражения легочной ткани 
была зарегистрирована у 111 больных (55 %), 
средняя степень – у 55 (27.5 %), среднетяжелая 
степень – у 30 (15 %), тяжелая степень – у 4 боль-
ных (2 %). Большинство больных были с легкой 
и средней степенью повреждения легких. Толь-
ко у 30 больных была среднетяжелая степень и у 
4 больных – тяжелая степень поражения легких. 
Малое число наблюдений больных со средне-

Таблица 1 / Table 1  
Распределение больных по возрасту и полу в зависимости от уровня креатинина

Distribution of patients by age and sex, depending on creatinine levels

Показатель Общая группа
(n=200)

С повышением уровня 
креатинина в сыворотке 
крови (n=45)

р Без повышения уровня 
креатинина в сыворотке 
крови (n=155)

р

Возраст, M±SD 64,74±14,7 года 68,7±16,2 года 0,001 63,58±14,1 года 0,033

Мужской пол, n (%) 37 49 0,001 33,5 0,001

Женский пол, n (%) 63 51 0,001 66,5 0,001



40

Нефрология. 2024. Том 28. №2. ISSN 1561-6274 (print)          Nephrology (Saint-Petersburg). 2024. 28(2). ISSN 2541-9439 (online)

тяжелой и тяжелой степенью поражения легких 
не позволяет нам сделать выводы о корреляции 
между уровнем креатинина и мочевины и степе-
нью поражения легких по данным КТ (рисунок).

Средний уровень креатини-
на составил 99,5 ммоль/л. При 
этом у больных, отнесенных к 
группе с повышенным креати-
нином, он составил в среднем 
139,0 ммоль/л. Уровень моче-
вины у этих больных составил 
10,0 ммоль/л, в то время как у 
больных с нормальным уров-
нем креатинина мочевина со-
ставляла 6,36 ммоль/л. Протеи-
нурия в пределах 1 гр. в сутки 
наблюдалась у 27,5 % больных. 
При этом частота протеину-
рии у больных с повышенным 
уровнем креатинина составила 
28,9 %, в то время как при нор-
мальном креатинине протеину-
рия встречалась только у 12,9 % 
больных. Эритроцитурия при 
повышенном уровне креатини-
на отмечена у 13,3 % больных. 
При нормальном уровне креа-
тинина эритроцитурия встреча-
лась у 9,7 % больных. D-димер и 
прокальцитонин у всех больных 

были в пределах референсных значений (табл. 2).
Большинство больных, госпитализированных 

по поводу COVID-19, имели сопутствующие за-
болевания (табл. 3). Чаще всего больные страдали 

Таблица 2 / Table 2  
Некоторые лабораторные данные в зависимости от уровня креатинина

Some laboratory parameters depending on creatinine levels

Показатель Общая группа
(n=200)

С повышением уров-
ня креатинина в сы-
воротке крови (n=45)

р Без повышения уровня 
креатинина в сыворотке
крови (n=155)

р

Протеинурия (до 1 г/сут) 27,5 28,9 0,001 12,9 0,001

Эритроцитурия, мкл 12 13,3 0,001 9,7 0,001

Креатинин сыворотки, мкмоль/л 99,5 139.0 0,001 94 0,148

Мочевина сыворотки, ммоль/л 8,18 10,0 0,2 6,36 0,2

D-димеры сыворотки, мкг FEU/мл 0,3 0,3 0,005 0,3 0,005

Прокальцитонин, нг/мл 0,043 0,04 0,005 0,047 0,005

Таблица 3 / Table 3  
Сопутствующие заболевания у больных COVID-19

Concomitant diseases in patients with COVID-19

Сопутствующие заболевания Общая группа
(n=200)

С повышением уровня 
креатинина в сыворотке 
(n=45)

р Без повышения уровня 
креатинина в сыворотке 
(n=155)

р

АГ 62 71,1 0,007 59,4 0,025

Ожирение 16,5 15,6 0,001 16,8 0,001

СД 22 35,6 0,074 18,1 0,001

ИБС 68 42,2 0,4 31,6 0,001

Онкологические заболевания 3,5 2,2 0,001 3,9 0,001

Фибрилляция предсердий 4,5 8,9 0,001 3,2 0,001

ХБП 3,5 11,1 0,001 1,3 0,001

Рисунок. Уровни креатинина и мочевины в зависимости от тяжести поражения легких. 
Figure. Creatinine and urea levels depending on the severity of lung damage.
Примечание. КТ ОГК – компьютерная томография органов грудной клетки.
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ишемической болезнью сердца (68 % больных) и 
артериальной гипертензией (62 % больных). По 
данным мультиноминальной логистической ре-
грессии, именно с повышением креатинина в сы-
воротке крови чаще всего ассоциировались имен-
но эти сопутствующие заболевания. 

Сахарный диабет (СД) был у 22 % больных, 
ожирение – у 16,5 % больных. Сахарный диабет 
также ассоциировался с повышением уровня кре-
атинина. Реже других встречались хроническая 
болезнь почек, фибрилляция предсердий и онко-
логические заболевания (от 3,5 до 4,5 % больных)

ОБСУЖДЕНИЕ

Мы проанализировали данные о 200 больных, 
госпитализированных в инфекционное отделе-
ние Наро-Фоминской областной больницы Мо-
сковской области по поводу COVID-19 преиму-
щественно с легкой и средней степенью тяжести 
поражения легких по КТ, не требующих респи-
раторной поддержки и заместительной почечной 
терапии.

Несмотря на то, что у анализируемой группы 
больных было не самое тяжелое течение COVID-19, 
первая стадия острого повреждения почек (ОПП) 
выявлена у 22,5 % больных, что проявлялось вре-
менным снижением почасового диуреза, повыше-
нием уровня креатинина, мочевины, протеинури-
ей и эритроциурией.

Развитие ОПП чаще всего ассоциировалось 
с пожилым возрастом, ишемической болезнью 
сердца, артериальной гипертензией, сахарным 
диабетом и ожирением. Именно эти больные 
представляют собой группу риска в плане разви-
тия ОПП даже при нетяжелом течении COVID-19.

Наши данные согласуются с многочисленны-
ми исследованиями, проведенными во всем мире 
[26, 27]. Недавний мета-анализ выявил наличие 
ОПП у 28 % госпитализированных пациентов с 
COVID-19. При этом ОПП было выявлено уже у 
45 % больных, находившихся в отделении реани-
мации, а частота применения заместительной по-
чечной терапии у этих больных составила 9 % [28, 
29].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, наши исследования показали, 
что у больных коронавирусной инфекцией, даже 
ассоциированной с пневмонией легкой степени, 
необходимо особое внимание уделять нарушению 
экскреторной функции почек с целью своевре-
менной коррекции выявленных нарушений. Бо-
лее того, эти больные должны находиться в даль-
нейшем на диспансерном наблюдении, а особое 

внимание к функции почек у больных с легким 
течением COVID-19 позволит предупредить хро-
низацию процесса.
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